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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO FESTA DELLA CREATIVITÀ -Orizzonti Sabini aps 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a    a __________________________________________________Il ___________________________, 

residente a__________________________________in Via/piazza _____________________________n.___ 

Cap_______________,  recapito telefonico (del genitore o del tutore per i candidati minorenni) 

_________________________________  ,  indirizzo mail (del genitore o del tutore per i candidati minorenni) 

_____________________________________________________  chiede di poter partecipare al Concorso 

Festa della Creatività – III edizione. 

Lo/la scrivente dichiara di volere partecipare per la/le seguenti categorie (massimo due opzioni): 

______________________________________           ;         

________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ allega  

- la ricevuta del versamento di € 10.00 effettuato in data______________________ (solo per i 

concorrenti con età pari o superiore a 25 anni) 

Lo/a Scrivente dichiara inoltre:  

di inviare entro il 30/4/2025, pena la non ammissione al concorso, alla mail 

orizzonti.sabini.aps@gmail.com o all’indirizzo: Orizzonti Sabini a.p.s. - Via Salaria per L’Aquila 76/A – 

02100 Rieti,  il/i testi/video/audio (specificare, nelle righe di seguito, alla luce del bando, il/i titolo/i e la 

tipologia dell’opera/delle opere e la modalità di invio scelta) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……consapevole, inoltre, che la selezione avverrà per insindacabile giudizio della commissione. 

Il/la sottoscritto/a concorrente dichiara inoltre di autorizzare /non autorizzare (cancellare l’opzione 

esclusa) la commissione alla diffusione delle immagini della manifestazione finale per fini pubblicitari, 

alla luce della normativa vigente sulla tutela della privacy. 

Data_______________________                     Firma  ___________________________________________ 

                                                                                                        (se minorenne firma di un genitore o tutore) 
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